[bookmark: _Hlk227331165][bookmark: _Hlk234234256][bookmark: _Hlk234311890]Администрация Ленинского района г.Могилёва________________________
(наименование местного исполнительного и
распорядительного органа)
гр-на(-ки)_________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_________________________________________________________
Место жительства (место пребывания):
__________________________________________________________________________
Тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 4.11 «Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         
Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) над _______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, в связи с ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________

«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)

В дело № 
Решение № ______ от ________________	Принял: ______________________			Рег.№________________________


[bookmark: _Hlk234227682][bookmark: _Hlk234228076]Администрация Ленинского района г.Могилёва________________________
(наименование местного исполнительного и
распорядительного органа)
гр-на(-ки)____Иванов Павел Петрович________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_________________________________________________________
Место жительства (место пребывания):
[bookmark: _Hlk234223424][bookmark: _Hlk234225849][bookmark: _Hlk234226496]           г. Могилев, ул. Ивана Мазалова, 4-15
[bookmark: _Hlk234224515]Тел.+375294586528____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 4.11 «Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         
Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) над _                                   Смирновым Никитой Паловичем
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, в связи с _                                                                 переездом подопечного_ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
__                                                                               список прилагаемый документов _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
___+375294586528___________________________________________________________

«_10_» _июня__ 20  26  г.                                       ___________________
                                                                                                                                               (подпись)

В дело № 
Решение № ______ от ________________	Принял: ______________________			Рег.№________________________




